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Inleiding 

De motivatie van de patient voor verandering is cruciaal voor het sla- 
gen van ellce behandelingsinterventie. De ambivalentie is vaalc ken- 
merlcend: ‘Ik wil veranderen, maar ilc denlc dat ilc het niet lean.’ De 
therapeut probeert de patient te helpen door motivatie voor verande¬ 
ring helder te krijgen. Dat gebeurt met motiverende gesprekstechnie- 
ken (Miller & Rollnick, 1991) en door middel van het aansluiten bij de 
veranderingsfasen van het transtheoretisch model (TTM; Prochaska & 
DiClemente, 1986). Voorbeschouwing (precontemplatie), overdenking 
(contemplatie), voorbereiding (preparatie), initiatief tot gedragsveran- 
dering (actie) en de fase van consolideren van bereikte verbeteringen 
worden gezien als opeenvolgende stappen binnen een veranderings- 
en stabiliseringsproces. De motivatie van patienten is in het begin van 
een veranderingsproces vaak nog broos. Het vergt tijd en geduld om 
de patient zich bewust te laten worden van voordelen voor gedragsver- 
andering. 

In de dagelijlcse praktijk zien we dat door het toepassen van het TTM 
het identificeren van de veranderingsfase waarin de patient zich be- 
vindt, wordt vereenvoudigd. De denkprocessen over hoe een persoon 
zijn situatie ziet, blijven echter te vaak ongemoeid. Het zijn juist die 
onderliggende denkprocessen die de motor zijn om van de ene fase 
naar de volgende te gaan. 
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Uit recente studies blijlct de evidentie van de effectiviteit van het TTM 
niet altijd sterlc (Riemsma e.a., 2002; Van Sluijs e.a., 2003). Oolc de 
validiteit van het model wordt ter discussie gesteld. Er is met name 
lcritiek op de multidimensionaliteit van motivatie, de temporele di- 
mensie en de beperlcte lading van relevante motivationele factoren 
(Drieschner, 2005; West, 2005). Toch heeft het model een grote aan- 
trelclcingskracht die onze kennis over processen van gedragsverande- 
ring heeft vergroot, een logische structuur geeft en verhelderende 
handvatten biedt (Schippers, 2009). 


Motiverende groepsbehandeling 

In Group treatment for substance abuse: a stages-of-chamje therapy manual 
wordt een gestructureerde groepsbehandeling beschreven om veran- 
dering op gang te brengen (Velasquez, Maurer, Crouch & DiClemente, 
2001). Heel precies wordt aangegeven hoe de therapeut overgangen 
van de ene fase van motivatie voor verandering naar de volgende fase 
lean bewerkstelligen. In het leader van NISPA-monitorprojecten werd 
het boele in het Nederlands vertaald (2006; zie www.monitorprojec- 
ten-nispa.nl). Het geprotocolleerde programma bestaat uit 29 sessies, 
waarbij cognitief-gedragstherapeutische methodieleen worden ge- 
bruilet. In de inleiding van het boele zegt William Miller hierover: 

‘Waar anderen hebben getracht een fasegerichte strategic te ontwikke- 
len, gebruilet deze groepsaanpale TTM zelf om juist de veranderings- 
processen die de mens in zijn dagelijles leven gebruilet, te mobilise- 
ren.’ 

Ellee sessie behandelt een of meer veranderingsprocessen, op het mo¬ 
ment dat die essentieel zijn voor verandering. Het programma sluit 
daarmee conceptueel aan bij het transtheoretische model van gedrags- 
verandering. De handleiding beschrijft activiteiten en interventies die 
bepaalde vaardigheden bij de patienten vergroten, zodat zij alle veran- 
deringsfasen met succes leunnen doorlopen. Motiverende benade- 
ringswijzen zoals vastgesteld door Miller en Rollnicle vullen het model 
aan en bieden een methode die veranderingen bevordert. De eerste 
reeks (veertien sessies) is ontwikkeld voor patienten die zich in de 
beginfasen van verandering bevinden: precontemplatie, contemplatie 
en preparatie. Hierbij ligt het accent op het werlcen met vijf ervarings- 
processen (zie tabel 1): 

- bewustmalcing (gericht op zelfmzicht en inzicht in de aard van het 
gedrag); 

- emotionele opluchting (door het beleven van emoties passend bij de 
problemen); 
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- zelfherbeoordeling (door het erlcennen van de discrepantie tussen 
gedrag en eigen waarden of levensdoelen); 

- herbeoordeling van de omgeving (door erlcenning van en inzicht in 
consequenties van het eigen gedrag op de omgeving); 

- sociale bevrijding (door erlcenning van alternatieven in de sociale 
omgeving die gedragsverandering lcunnen bevorderen). 

De hier genoemde processen houden verband met de beslissingsba- 
lans, omdat voors en tegens van bepaald gedrag afgewogen worden 
door de patient. Miller en Rollnick (1991) zijn van mening dat het be- 
werlcen van de motivatie voor gedragsverandering niet alleen bestaat 
uit bewustwording van de voordelen van gedragsverandering, maar 
00k uit bewustwording van de nadelen van het huidige gedrag. In het 
pilotproject werd deze reeks aangeduid als Motivatie in groepen 1. 

Thomas (34) is twintig jaar verslaafd aan middelen en 
neemt deel aan ‘Motiveren in groepen’: Tedereen zou met 
deze groep moeten lcunnen starten. Bij sommige dingen sta 
je gewoon helemaal niet stil. Deze groep laat iedereen even 
stilstaan en geeft ze een moment om zich te uiten. Ik denlc 
dat mensen oolc lcunnen deelnemen als ze nog bezig zijn 
met gebruilc.’ 

De tweede reeks (vijftien sessies) is ontwilckeld voor patienten die zich 
in de eindfasen van verandering bevinden: actie en consolidatie. Het 
accent ligt in deze eindfase van verandering meer op ondersteuning en 
versterlcing van gedragsverandering (zie tabel 1). Er wordt gewerlct 
met: 

- stimuluscontrole (vermijden of wijzigen van secundaire prilclcels); 

- contraconditionering (vervangen van ongezond gedrag door ge- 
zond gedrag); 

- belcrachtiging (belonen en versterlcen van positief gedrag); 

- zelfbevrijding (geloof in eigen lcracht tot verandering); 

- steunende relaties vinden (door erlcenning van steunende lcracht 
van belangrijlce anderen). 

Hoewel ‘efficacy’ in TTM niet als veranderingsproces wordt be- 
schouwd, is dit een essentieel en doorlopend proceselement: het 
groeiend vertrouwen van de patient de verandering te lcunnen bewerlc- 
stelligen. Deze reeks werd in het pilotproject aangeduid als Motivatie 
in groepen 2. 
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Tabel i toont hoe de processen en de fasen met elkaar in verband 
staan. Bepaalde fasen van het veranderingsproces worden gelcenmerkt 
door een zeer laag of juist een zeer hoog activiteitsniveau. Belangrijk is 
dat specifieke processen in sommige fasen meer opvallen dan in ande- 
re (Perz, DiClemente & Carbonari, 1996). Er zijn oolc processen die 
een brug vormen tussen twee fasen en sommige processen worden in 
meerdere fasen gebruikt, maar verschillen dan in intensiteit. 


Tabel 1. Het juiste doen op het juiste moment: wat helpt een patient de stap te maken van hier naar 
daar? 


Motivatie 1: ervaringsprocessen sessie 1-14 Motivatie 2: gedragsprocessen sessie 15-29 


Veranderings- 

fase 

Van precon- 
templatie 

naar con- 

templatie 

Van con- 

templatie 

naar prepa- 

ratie 

Van prepara- 

tie naar actie 

Van actie 

naar consoli¬ 
date 

Geconsoli- 

deerd blijven 

Belangrijkste 

veranderings- 

processen 

Bewustma- 

king 





Emotionele 

opluchting 


Zelfherbe- 

oordeling 

Zelfherbe- 

oordeling 





Herbeoor- 
deling van 
de omge- 
ving 

Herbeoor- 
deling van 
de omge- 
ving 





Beslissings- 

balans 

Beslissings- 

balans 





Self-efficacy 

Self-efficacy 

Self-efficacy 

Self-efficacy 


Zelfbevrij- 

Zelfbevrij- 

Zelfbevrij- 


ding 

ding 

ding 


Stimuluscon- 

Stimuluscon- 

Stimuluscon- 


trole 

trole 

trole 


Contracondi- 

Contracondi- 

Contracondi- 


tionering 

tionering 

tionering 



Reinforce¬ 

Reinforce¬ 



ment-mana¬ 

ment-mana¬ 



gement 

gement 


Steunende 

Steunende 

Steunende 


relaties 

relaties 

relaties 

Sociale be- 



Sociale be- 

vrijding 



vrijding 
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Elke sessie heeft dezelfde structuur en is op dezelfde manier inge- 
deeld: een duidelijke grondgedachte, een beschrijving van de doelstel- 
lingen en een overzicht van de belangrijlcste activiteiten die zullen 
plaatsvinden. De handleiding beschrijft stap voor stap deze structuur. 
Dat lijlct eenvoudig toepasbaar, maar vergt uitgebreide training en 
begeleiding van beginnende hulpverleners. De groepsbehandeling 
wordt gekenmerkt door zelfwerkzaamheid, doordat gebruik wordt 
gemaakt van helder geillustreerde en gevalideerde hand-outs waarmee 
de patient van sessie naar sessie actief ‘werlct’ en inzicht verwerft in 
zijn situatie en verbeteringen aan zichzelf lean toeschrijven. 

Thomas: ‘Gaandeweg kwamen de clienten losser. Ik vond 
het echt opvallend dat mensen 00k echt geraakt werden; 
het werkte door. Ik ging mijzelfvergelijken met anderen en 
op zoek naar overlap of juist verschillen. De gesprekken 
waren open en heel uitnodigend. Eigenlijk best verbazing- 
wekkend, want er was weinig interventie van de therapeu- 
ten. Ik had bij sommige onderwerpen nooit stilgestaan, 
maar ik kon er niet meer omheen. Het struisvogeleffect 
werkte niet meer.’ 

Hoewel de handleiding niet in detail ingaat op motiverende gespreks- 
voering, vormt het wel de basis voor de methode. De therapeut stelt 
open vragen, luistert reflectief, bekrachtigt de inspanningen van de 
patient en vat samen. Naast deze basisvaardigheden wordt de attitude 
van uitlokken, samenwerken, respect voor de autonomie en empathie 
weergegeven (Rollnick, Miller & Butler, 2007). Verder wordt in de 
handleiding gebruik gemaakt van algemene psychotherapeutische 
technielcen. 

Thomas: ‘Het laagdrempelige, vrijwillige karakter trolc 
mensen mee. Er werd steeds meer nagedacht en gesprolcen 
over verdere hulp en concretere doelen. Ikzelfben zo bij- 
voorbeeld terechtgekomen bij een systeemtherapeut, samen 
met mijn moeder. Dit is een zeer prettige behandeling ge- 
weest. Ik heb geleerd zalcen oolc van een andere leant te be- 
kijken. De onderwerpen worden herkenbaar en in je behan¬ 
deling kun je er dan verder mee.’ 

Tabel 2 laat zien wat de relatie is tussen de thema’s van de sessies, de 
veranderingsprocessen en de technielcen die daarvoor worden 
gebruikt. 
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Tabel 2. Technieken om de voortgang van de processen te bevorderen. 


Thema sessie 

Veranderingsproces 

Technieken 

• Dagelijks gebruik 

• Fysiologische effecten 

• Uitingen van bezorgdheid 

Bewustmaking 

• Beoordeling/feedback 

• Psycho-educatie 

• Cognitieve herkenning 

• Verwachtingen gebruik 

• Waarden 

Zelfherbeoordeling 

• Cognitieve herkenning 

• Identificeren van waarden 

• Voor- en nadelen afwegen 

Beslissingsbalans* 

• Besluitvorming 

• Relaties 

• Rollen 

Herbeoordeling van de 
omgeving 

• Cognitieve herkenning 

• Identificeren van rol 

• Zelfvertrouwen en verleiding 

• Oplossen van problemen 

Self-efficacy* 

• Oplossen van problemen 

• Doelen 

• Actieplan 

• Opnieuw beginnen (na misstap) 

Zelfbevrijding 

• Doel vaststellen 

• Terugvalmanagement 

• Formuleren 

• Risicosituaties 

Stimuluscontrole 

• Psycho-educatie 

• Herbeoordeling van de 
omgeving 

• Stress 

• Assertiviteit 

• Vaardigheden in weigeren 

• Gedachtenbeheersing 

Contraconditionering 

• Ontspanningstechnieken 

• Assertiviteitstraining 

• Rollenspel 

• Cognitieve herindeling 

• Succes beloning 

Bekrachtiging 

• Bekrachtiging 

• Cognitieve herindeling 

• Sociale steun 

Steunende relaties 

• Vergroten sociale vaardighe¬ 
den 

• Communicatievaardighden 

• Identificeren van behoeften 

• Helpende instanties 

Sociale bevrijding 

• Identificeren van behoeften 

• Psycho-educatie 


Hoewel beslissingsbalans en ‘self-efficacy’ niet als veranderingsproces worden beschouwd, 
zijn het essentiele proceselementen in het veranderingsmodel. 


De methodielc richt zich vooral op het veranderingsproces waarin de 
patient zijn afhankelijkheidsprobleem moet zien te overwinnen. Het 
onderscheid met de groepsleefstijltraining van Resultaten Scoren ligt 
vooral in het veel meer ruimte geven voor motivatieverhogende inter- 
venties dan in de leefstijltraining. Deze is meer gericht op het aan- 
brengen van gedragsverandering en is aanzienlijk lcorter. Deze modu¬ 
le lean in verschillende klinische en ambulante voorzieningen van de 
verslavingszorg toegepast worden, voor verschillende doelgroepen. 
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Nadat de module voldoende eigen is gemaalct, zijn onderdelen van 
sessies of instrumenten oolc bruikbaar in individuele of andere contex- 
ten. 


Thomas: Tic had graag nog verder gewild met de stof van de 
groep. Over sommige zalcen werd daarna niet meer gespro- 
lcen, terwijl ilc daar wel behoefte aan had. Ik merkte dat 00k 
bij de andere groepsleden op de afdeling: er werd vaak nog 
nagepraat, tot zelfs enlcele dagen na de groep. Dat vind ilc 
wel een aandachtspunt: meer bekendheid bij het personeel 
en eventueel een persoon, liefst de therapeut van de groep, 
die daarna nog te benaderen is. Er werd veel getriggerd bij 
mij, het plaatje werd completer en ilc wilde daarmee verder. 

Ik zou graag deelnemen aan het tweede deel van deze 
behandeling.’ 

Starten met ‘Motiveren in groepen’: het pilotproject 

In 2009 heeft Novadic-Kentron een pilot uitgevoerd, waarbij het 
groepsbehandelingsprogramma binnen drie settings is uitgevoerd. De 
vraagstellingen waren: 

- Is de methode uitvoerbaar in onze pralctijlc? 

- Waarderen de patienten deze vorm van behandeling? 

- Heeft het een toegevoegde waarde voor de teams en behandelaars? 

De groepen in de pilot werden geleid door therapeuten die hebben 
deelgenomen aan de training van Mary Velasquez, die ze heeft gege- 
ven in 2008 in het leader van een congres over motivatie. Bij de lceuze 
van de settings speelden de volgende criteria een rol: een geschilcte 
patientpopulatie, reeds aanwezige structurele groepsbijeenlcomsten, 
aansluiting bij de bestaande behandelingscultuur en een goede leans 
op een geslaagde implementatie van de module in de behandelings- 
pralctijlc. De groepstherapeuten namen deel aan een parallel supervi- 
sietraject, uitgevoerd door de laatste auteur van dit artilcel, in samen- 
spraalc met de auteur van de handleiding. 

Uit recente meta-analyses blijlct dat motiverende gesprelcsvoeringuit- 
sluitend in groepsverband waarschijnlijlc niet effectief is (Lundahl & 
Burke, 2009). In dit pilotproject hebben echter alle patienten een 
transmuraal, individueel behandelingsplan, waarvan de groepsbehan- 
deling slechts een onderdeel is. 
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Setting en doelgroepen 

Drie lclinische voorzieningen bleken aan de gestelde criteria te vol- 
doen. Binnen de Dubbele Diagnose (DD) afdeling te Vught paste het 
heel goed in een project gericht op verbetering van het zorgprogram- 
ma. Het DD-programma richt zich op patienten met ernstige en aan- 
houdende psychiatrische problematiek, in combinatie met alcohol- 
en/of drugsafhanlcelijkheid. Binnen het programma is ervoor gelcozen 
om, gezien de grote diversiteit binnen de patientenpopulatie, zowel 
een groep met de eerste veertien sessies (motivatiegroep i) als een 
groep met de laatste vijftien sessies (motivatiegroep 2) aan te bieden. 
Binnen DD hebben in 2009 in totaal 22 mannen en 8 vrouwen deelge- 
nomen in twee groepen. 

Binnen het Intramurale Motivatie Centrum (IMC) in Vught werd van 
de introductie van deze methode een gunstige vliegwielwerking ver- 
wacht voor het bevorderen van het fasegericht denlcen en werlcen, 
evenals voor de inbedding van vaardigheden voor motivationele ge- 
spreksvoering in het behandelingsmilieu. Het IMC is een laagdrempe- 
lige afdeling waar patienten gemotiveerd dienen te worden tot behan- 
deling. Het zijn vaalc zorgmijders en draaideurpatienten, maar oolc 
patienten die vanuit een crisissituatie voor het eerst kennismaken met 
de verslavingszorg. Gezien de omvang van de afdeling is ervoor gelco- 
zen vier parallelle groepen te starten, met de eerste veertien sessies. Er 
hebben in het IMC in totaal 64 mannen en 20 vrouwen deelgenomen. 
In de Penitentiaire Inrichting (PI) in Vught liep een ontwikkelingstra- 
ject om de begeleidingsmethodieken te professionaliseren. Men was 
enthousiast over ‘Motiveren in groepen’, omdat veel verslaafde gedeti- 
neerden binnen detentie voor het eerst gaan nadenlcen over mogelijke 
veranderingen die ze in hun leven willen aanbrengen (Clark, 2006). De 
groep gedetineerden met verslavingsproblematiek die op deze afde¬ 
ling verblijft is niet of nauwelijks gemotiveerd voor verandering maar 
zou daartoe wel in staat moeten zijn, aldus de inschatting in de justi- 
tiele inrichting. Er hebben in de pilotfase veertien mannen van de PI 
deelgenomen aan de groep. 

Opzet 

De volgende opzet is gelcozen voor de drie afdelingen: een open groep 
met instroom vanuit de opgenomen populatie op vrijwillige basis. 
Duur: een uur per sessie, een sessie per week. De groep bestaat uit 
maximaal tien personen. De groepssessie wordt geleid door een psy- 
choloog als therapeut en een cotherapeut (psycholoog of sociothera- 
peut). Beide nemen deel aan het supervisietraject. De eerste therapeut 
is inhoudelijk verantwoordelijk voor de therapievorm, de cotherapeut 
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Tabel 3. Kenmerken van pilotsettings. 



Kenmerken 

groepen 

Verslavingszorg, dubbele-dia- 
gnosekliniek 

Verslavingszorg, 
intramuraal motiva- 

tiecentrum 

Penitentiaire in- 
richting, gedeti- 
neerden met ver- 
slaving 

Doelgroep 

• Ernstige en aanhoudende psy- 

• Patienten zijn vaak 

• Mannelijke gede- 


chiatrische problematiek in 

zorgmijders en 

tineerden met 


combinatie met alcohol- en/of 

draaideurclienten, 

een verslavings- 


drugsafhankelijkheid 

00k vanuit een 

probleem 


• Naast verslavingsproblematiek 

crisissituatie of 

• Indetentieop 


kan sprake zijn van ernstige 

eerste kennisma- 

een unit voor ‘wel 


schizofrene stoornissen, ont- 

king met versla¬ 

kunnen’ en ‘niet 


wikkelingsstoornissen, affec- 

vingszorg 

willen’ 


tieve stoornissen en/of per- 

• Een varierende 

• Laag-gemotiveer- 


soonlijkheidsproblematiek 

groep met een 

den met moge- 


• Ernstige en aanhoudende psy- 

diversiteit van ver- 

lijkheden tot ver- 


chiatrische problematiek in 

slavingen aan al¬ 

andering 


combinatie met alcohol- en/of 
drugsafhankelijkheid. 

• Naast verslavingsproblematiek 
kan sprake zijn van ernstige 
schizofrene stoornissen, ont- 
wikkelingsstoornissen, affec- 
tieve stoornissen en/of 
persoonlijkheidsproblematiek 

cohol en/of drugs 
tot en met polyver- 
slaafden 

• Gemiddeld 75- 
80% autochtoon 

• 75% autochtoon 

Groep reeks 

Motivatie 1 Motivatie 2 

Motivatie 1 (14 ses- 

Motivatie 2 (15 ses- 


(i4sessies) (i5sessies) 

sies) 

sies) 

Aard groep 

Transmuraal, open 

Klinisch, open 

Detentie, gesloten 

Afgeronde 

2 2 

8 

1 

groepsreeksen 

Totaal aantal 

30 (22 man, 8 vrouw) 

84 (64 man, 20 

14 (14 man, 0 

deelnemers 


vrouw) 

vrouw) 

Gemiddeld 

5.3 4.6 

8 

7 

aantal deelne¬ 
mers per reeks 

Gemiddelde 

3i,5 

39,i 

28,9 

leeftijd 

Groepsthera- 

Psycholoog, sociaal psychiatrisch 

Psycholoog, senior 

Psycholoog versla¬ 

peuten 

verpleegkundige 

sociotherapeut 

vingszorg, senior 
sociotherapeut 

Getraind door 

Beiden 

Beiden 

Beiden 

Velasquez 

Toewijzing 

Op geleide RCQ-afname, advies 

Onderdeel weekpro- 

Wens client, advies 


behandelaar 

gramma, inschatting 

behandelaar 

psycholoog Dienst 

PI 
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focust op structuur van de groep en de teruglcoppeling en inbedding 
in de afdeling . Alleen patienten die de Nederlandse taal voldoende 
beheersen nemen deel. 

De doelen van de evaluatie zijn beperlct gebleven tot uitvoerbaarheid 
en tevredenheid bij patienten en medewerkers. Later, bij eventueel 
vervolgonderzoelc zou verder in lcaart gebracht lcunnen worden of the- 
rapeuten zich voldoende houden aan de principes van motiverende 
gespreksvoering, bijvoorbeeld met de Motivational Interviewing Treat¬ 
ment Scale (Moyers e.a., 2007). 

Of het programma uitvoerbaar is, wordt getoetst binnen de begelei- 
dende supervisie. Ellce maand komen alle groepstherapeuten bijeen 
om elkaars ervaringen uit te wisselen, gericht op de volgende vragen: 

- Watginggoed? 

- Wat ging minder goed? 

- Wat is de oorzaak ervan? 

- Wat hebben we gedaan om het te verbeteren? 

- Werkte dat oolc? 

Op basis van antwoorden op deze vragen, komen we tot een overzicht 
van bevorderende en belemmerende factoren. 

BEVORDERENDE FACTOREN 

- Het blijlct goed mogelijlc om de inhoud van ellce sessie, binnen de 
beschikbare tijd, met voldoende rust met de deelnemers door te 
nemen. 

- Er blijlct bij genoemde populaties behoefte aan een herlcenbare 
werlcwijze tijdens groepsbijeenlcomsten. De eenduidige structuur 
van ‘Motiveren in groepen’ lcomt als geroepen. 

- Het pilotproject genereerde positieve mond-tot-mondreclame bin¬ 
nen de regio’s van Novadic-Kentron: de regio Tilburg wilde graag 
van start met deze methode voor een wachtlijstgroep, de regio 
Breda zag het als een inhoudelijlc beter alternatief voor de leefstijl-4- 
groepen. Oolc vanuit andere DD-lclinielcen lcwamen verzoelcen de 
methode te mogen implementeren. Bredere implementatie was 
toen niet aan de orde vanwege de lopende pilot. 

- Regelmatig meldden patienten na ontslag ofoverplaatsing te willen 
blijven participeren in de groepssessies. In de meeste gevallen Icon 
men ‘transmuraal’ blijven meedoen. 

- In de PI is ‘Motiveren in groepen’ op uitdrulckelijk verzoelc van PI 
Vught opgenomen in het zorgpalcket dat Novadic-Kentron levert 
binnen de justitiele inrichting. 

- Inhoudelijlce beleidsmalcers van de ambulante sector zien een aan- 
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vullende toegevoegde waarde van deze module op het bestaand 
aanbod. 

BELEMMERENDE FACTOREN 

- Velasquez lcaralcteriseert het programma als een open groep. Open 
groepen blelcen in de praktijlc van het IMC en de PI onrust te geven 
over de vertrouwelijlce sfeer in de groep. Daarom is op beide afde- 
lingen begonnen met een gesloten groep. Bij een groep werd door 
hoge dropout aan het einde van de reeks de groepssamenstelling te 
lclein. In de PI werd gelcozen voor een opzet met selectie voor deel- 
name door het begeleidend Pi-team. Dit bleelc goed te werken. 

- Een deel van de gebruikte terminologie in de handleiding werd door 
patienten soms als onnodig ingewilckeld of schools beleefd (zoals 
precontemplatie, contemplatie en consolidatie). Daarmee werd 
onvoldoende aangesloten bij de beleving van de patienten. De trai¬ 
ners pasten bepaalde passages aan en screenden formulieren en 
handouts hierop. De veranderingsfasen zijn nu bijvoorbeeld om- 
schreven als ‘voorbeschouwing’, ‘overpeinzing’ en ‘voortzetten’. 

- Binnen de pilot bleelc registratie binnen de digitale zorgplan- 
systematiek een probleem. Deelname werd pas declareerbaar nadat 
‘Motiveren in groepen’ in de systematiek was opgenomen. Ook ge- 
detineerden patienten moesten worden ingevoerd in het systeem 
van de verslavingszorg voordat zij formed met een declareerbare 
activiteit lconden starten. 

- De verschillen tussen de justitiele patienten en de reguliere versla¬ 
vingszorg patienten zijn groter dan verwacht. Het gesloten afdelings- 
milieu van de gedetineerden maalcte dat men moest wennen aan het 
uitwisselen van elkaars motieven voor gedrag. De inbreng van de 
gedetineerden patienten was namelijk vaalc gerelateerd aan crimi- 
nele activiteiten. 

- Het onderlinge verschil in verstandelijke vermogens in de PI be- 
moeilijkte soms de groepsdynamiek. In een enlcel geval werd beslo- 
ten de groep voor de betreffende patient te beeindigen omdat het 
intellectueel niveau te laag was. Het is daarom raadzaam dat de the- 
rapeut in een PI gedegen lcennis heeft van forensische en psychiatri- 
sche problematiek en lean omgaan met verstandelijke beperkingen 
bij verslaafde patienten in een groep. 

Tevredenheid patienten 

Op alle locaties was er grote tevredenheid ten aanzien van de begelei- 

ding door de therapeuten. Na afloop van ellce sessie gaven de deelne- 

mers hun mening over de sessie en gaven ze een rapportcijfer. De 
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Tabel 4. Waarderingscijfers patienten tevredenheid. 

Setting 

Sessie reeks 

Score op 

Waardering 

DD-kliniek 

Motivatie 1 (sessie 1-14) 


7*4 


Motivatie 2 (sessie 15-29) 


7*3 

IMC 

Motivatie 1 (sessie 1-14) 

Inhoud 

8 



Therapeut 

8 

PI Vught 

Motivatie 1 (sessie 1-14) 

Inhoud 

7 



Therapeut 

7,5 


deelnemers van het IMC en PI deden dat voor de inhoud van de sessie 
en voor het optreden van de therapeut, bij de DD-kliniek werd alleen 
een cijfer gegeven voor de inhoud van de sessies (zie tabel 3). In de 
mondelinge evaluaties spralcen de deelnemers veel waardering uit voor 
het open karakter van de groep en accepterende en vertrouwelijlc hou- 
ding van de therapeuten. Ze voelden zich vrijer om open over gebruilc 
en abstinentie te praten - en hoe daarmee om te gaan - dan ze gewend 
waren in de verslavingszorg. De inhoud, inzichten en benadering van 
de thema’s bleelc soms confronterend. 

Patienten lcozen er soms voor om tijdens een thema de groepssessie te 
verlaten. Er werd dan na afloop individueel aandacht aan de patient 
gegeven. Ook al lag hetgeen besproken werd soms gevoelig, inzichten 
en benadering van de thema’s stemden tot tevredenheid. Ook bleek 
dat er genoeg gesprelcsstof ontstond om onderwerpen in de lopende 
week met elkaar of andere patienten of met teamleden te besprelcen. 

In een aantal gevallen leidden de inzichten tot daadwerkelijke acties. 
De gedetineerden vonden het in het begin wat beangstigend. Zij ble- 
lcen niet gewend om op een open en explorerende manier met elkaar 
in gesprelc te gaan. Geleidelijlc aan bemerlcten zij echter overeenlcom- 
sten bij elkaar, met betreklcing tot het omgaan met verslavende midde- 
len. Uiteindelijlc raakten zij enthousiast en gaven aan het gevoel te 
hebben gerespecteerd te worden om wie ze waren, en dat ze op een 
niet-veroordelende manier meer inzicht hadden gekregen in hun pro- 
blematiek. 

De in tabel 4 opgenomen waarderingscijfers liggen in dezelfde range 
als andere interventies in de verslavingszorg. 

Tevredenheid teams 

De waardering door teams en behandelaars werd vastgesteld middels 
een open interview met het team tijdens en na afloop van het pilotpro- 
ject. Binnen hetDD-team is ‘Motiveren in groepen’ ingevoegd in het 
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afdelingsprogramma omdat het goed past in de behandelingsvisie. 
Vanuit het team bleek al snel enthousiasme te ontstaan voor de basis- 
attitude van waaruit beide groepen worden gedraaid en blijlct de hierin 
gebezigde taal zich makkelijk te verspreiden naar het leefmilieu. Deze 
overdracht naar het behandelingsmilieu werd oolc met tevredenheid 
vastgesteld binnen hetlMC. De methodielc werd binnen deze afdeling 
in het programma opgenomen. Met name de eerste veertien sessies 
passen goed binnen de behandelingsvisie. Teamleden spraken her- 
haaldelijlc hun verbazing uit over de ontspannen sfeer in de sessies, de 
houding van de therapeuten die weinig confronterend en non-directief 
was en de openheid die daardoor ontstond. 

Evaluatie met het team Penitentiair medewerkers gebeurde met behulp 
van een open interview. Medewerkers van de PI twijfelden in eerste 
instantie aan de meerwaarde van deze groepssessies. Doordat de eer¬ 
ste poging om een groep samen te stellen niet goed verliep, werd be- 
sloten na drie sessies opnieuw te beginnen. Na een gesprek met de 
afdeling en het hoofd werd een nieuwe groep samengesteld en zorg- 
vuldig ge'introduceerd bij gedetineerden en begeleiders. Na ellce sessie 
werd een lcorte terugkoppeling gegeven aan de afdeling. Na deze nieu¬ 
we start verliep alles beter, langzamerhand werd het personeel en- 
thousiast en werden er op de afdeling veranderingen geconstateerd. 

Tot besluit 

De vertaling en de beperkte bewerlcing voor het Nederlandstalige 
werkgebied van een boek heeft geleid tot nauwe samenwerlcing met de 
oorspronkelijlce auteur. Na een training die zij heeft gegeven, hebben 
we een plan gemaalct voor een pilotproject en zijn we met het boek op 
schoot begonnen aan de groepssessies met patienten. Samen gestaag 
en geduldig doorwerken leidde uiteindelijk tot een geslaagde imple- 
mentatie binnen drie klinische doelgroepen. Met het paralleltraject 
van supervisie voor de therapeuten is de module door de trainers vol- 
doende eigen gemaalct. ‘Motiveren in groepen’ is elders bewezen ef- 
fectief en bij Novadic-Kentron goed uitvoerbaar gebleken in de selecte 
groep van de DD- en IMC-populatie in een klinische setting en binnen 
een unit van een PI. Het leidde tot hoge clienttevredenheid en tot en¬ 
thousiasme bij de medewerkers en betrokken teams. Met verder on- 
derzoek op effectiviteit lcunnen oolc uitspralcen gedaan worden met 
betrelcking tot indicatiestelling bij patienten voor deze groepsinterven- 
tie. Deze pilot vormt een goede basis om de methodielc in andere con- 
texten toe te passen en op effectiviteit te onderzoelcen. 

Hiermee hebben we de lcwaliteitscirlcel doorlopen: na een training is 
er een plan gemaalct voor implementatie in de eigen pralctijlc (plan), de 
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uitvoering is begeleid door supervisie (do), is geevalueerd op uitvoer- 
baarheid (check) en dit heeft geleid tot brede implementatie van de 
methode (act). Daarmee lean er een ‘evidence-based’ groepsmethodiek 
toegevoegd worden aan het palet van behandelingsvormen binnen de 
Nederlandse verslavingszorg. 
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